1. 引言 {#s1}
=======

气管腺样囊性癌（tracheal adenoid cystic carcinoma, TACC）在气管癌中发病率较低，近5年我科收治的TACC患者有45例，其中中青年患者多见，我科收治的一例TACC患者3年前经气管镜下消融及粒子植入等治疗后病情好转，今年病情加重，进一步检查发现病理为气管鳞癌，这是我科唯一1例TACC后继发气管鳞癌的病例，现做一报告。

2. 病历资料 {#s2}
===========

患者，女，33岁，2009年9月出现活动后气短，逐渐加重，偶伴咳嗽，无痰，无发热，未行诊治。2010年6月患者休息时亦感气短症状，右侧卧位明显，2010年7月就诊我院，胸部增强CT提示左主支气管完全阻塞，左全肺不张，阻塞近端隆突上方气管后壁隆起小结节影。纵隔及双侧腋窝可见增大淋巴结（[图 1A](#Figure1){ref-type="fig"}）。气管镜下见气管内隆突样不规则肿物，累及右主支气管开口，左主支气管被肿物完全堵塞（[图 1B](#Figure1){ref-type="fig"}），给予镜下二氧化碳冻取及氩气刀烧灼肿物等消融治疗，并取组织活检，病理报告："气管"腺样囊性癌（[图 1C](#Figure1){ref-type="fig"}）。2010年8月2日气管镜下于左主支气管内顺利植入碘（125）粒子20枚，中人氟安化疗粒子200 mg，2010年8月10日在气管中下段多点分次植入碘（125）粒子30枚，中人氟安200 mg，2010年8月17日在全麻下经硬镜行Y型气管支架置入术，治疗后患者左肺基本复张，双侧主支气管通畅，气喘症状缓解。此后反复复查气管镜，多次于镜下取组织病理检查均为气管腺样囊性癌，定期复查胸部CT可见左主支气管狭窄较前好转，左肺完全复张（[图 1D](#Figure1){ref-type="fig"}），病情较平稳。2011年1月患者复查气管镜，镜下见气管上段粘膜充血、水肿，气管腔内较多分泌物（[图 1E](#Figure1){ref-type="fig"}），在气管镜直视下取出支架。取出支架后见气管下段及左右主支气管内肉芽增生，管腔轻度狭窄。活检病理：炎性坏死中见细菌和不典型增生上皮细胞团，右主支气管粘膜急慢性炎伴急性炎性渗出，局部上皮鳞化和增生，局灶轻度不典型增生。胸部CT提示气管及左右主支气管管壁增厚，增强后肿块呈轻度强化，本次病理未发现气管腺样囊性癌，但胸部CT提示气管肿瘤有进展，故在气管镜下于气管壁增厚处植入碘（125）粒子20枚。2012年5月患者气短再次加重，镜下见气管3区粘膜不规则增厚，左主支气管远端狭窄约60%，于气管下段多次活检，病理回报：鳞状上皮重度不典型增生，鳞状细胞癌（[图 1F](#Figure1){ref-type="fig"}）。考虑患者气管内病变范围在主气管下段及左主支气管，范围较大，且为管壁型浸润生长，未发现其它远处转移，给予气管镜下光动力治疗，减轻气管狭窄，患者气短症状有所好转。本患者气管鳞癌，因病变范围大，无法手术切除，故在局部治疗缓解症状之后，给予联合全身化疗2个周期，方案（吉西他滨+顺铂+重组人血管内皮抑制素），复查胸部CT肿瘤未见明显进展，疗效评价为稳定，患者气短、咳嗽、咳痰等症状较前有所好转。

![治疗前左肺不张（A）、左主支气管开口完全闭塞（B）、气管腺样囊性癌（HE，×40）（C）; 治疗后左肺复张（D）、左主支气管通畅（E）、气管鳞癌（HE，×40）（F）。\
Before treatment, left lung atelectasis (A), left main bronchus obstructed completely (B), tracheal adenoid cystic carcinoma (HE, ×40)(C); After treatment, left lung recruitment (D), left main bronchus Unobstructed (E), tracheal squamous cell (HE, ×40)(F).](zgfazz-16-1-58-1){#Figure1}

3. 讨论 {#s3}
=======

原发主气管的肿瘤非常少见，占所有肿瘤的0.1%，其中成人中多为恶性，儿童中则良性多发^\[[@b1],\ [@b2]\]^。恶性肿瘤最常见的为气管鳞状细胞癌和TACC，两者所占比例约为2/3^\[[@b3],\ [@b4]\]^。TACC来源于气管、支气管壁内腺体，其组织结构及生物学行为和涎腺腺体发生的肿瘤类似，多发生于较大气管，约50%发生于主气管，其它主要位于双侧主支气管，其大多数生长呈局限性，并可沿气管支气管壁粘膜下层或神经鞘膜浸润生长，可侵犯临近组织或器官，肿瘤可向管腔内外生长。其病理特点为肿瘤浸润性边界，由内层的导管细胞和外层的肌上皮细胞两种成分组成，呈管状、筛状和实性排列。筛状和管状结构的微囊中含有嗜碱性的黏液，肿瘤细胞小而一致，细胞胞质少，细胞核呈圆形或卵圆形，核深染，核分裂少见^\[[@b5]\]^。本病预后较好，淋巴转移率低，血行转移晚，最常见的部位是肺、胸膜和肝脏，而骨、肾、脾少见。局部复发是TACC主要的致死原因。目前TACC治疗首选手术切除，术后5年生存率为65%-79%，10年生存率为53%-57%。TACC对放疗敏感，术后辅助放疗可提高不完全切除患者的生存率，徐等^\[[@b6]\]^回顾12例TACC患者，单纯手术组4例都出现了局部复发，而术后放疗者6例中无一复发，提示术后放疗可以降低局部复发率。本病对化疗不敏感。气管鳞癌是来源于支气管上皮的一种恶性上皮性肿瘤，可表现角化和/或细胞间桥特征。恶性程度较TACC高。

本患者2009年12月确诊为气管下段及左主支TACC，先后植入碘（125）粒子50枚，中人氟安化疗粒子400 mg，气管及左主支气管狭窄明显缓解。2012年5月气管下段再次不规则增厚，多次病理提示鳞状上皮重度不典型增生，鳞状细胞癌。Wang等^\[[@b7]\]^报道1例气管腺样囊性癌患者手术切除后16年在同一部位发现低分化癌，经伽马刀、放疗等治疗后，在术后27年肿瘤再次复发，病理诊断为气管鳞癌，作者认为在同一部位发生肿瘤病理类型的改变，两者存在一定的联系，因后者恶性程度高，生存期明显降低，故对ACC术后的患者需延长随访时间。本病例中患者TACC治疗3年后，病变处活检未再发现TACC，取而代之的是鳞状细胞重度不典型增生，进而发展成为鳞状细胞癌，时间短，说明两类肿瘤发生发展关系密切。此外我们考虑患者气管鳞癌发生在TACC之后，不能除外放射性粒子及化疗粒子植入后局部作用可能引起的局部组织癌变，尚需进一步观察放化疗粒子对周边组织作用。目前此类病例较罕见，仍需收集更多的病例来寻找两者之间的关系以及从病理生理、分子生物学方面做更深入的研究。

如今肿瘤的治疗已经进入个体化治疗的阶段，本例患者给我们的提示是肿瘤的生长是动态变化的，其诊断与治疗不再是一成不变，它是一个连续的过程，我们的任务是动态监测肿瘤的发展过程，不断地修正诊断，并且调整治疗方案，为每一个患者制定个体化的治疗方案。
